﻿S11: Semiologie psihiatrică: sindroame psihopatologice TULB CONSTIENTEI - criterii: indepartare de lumea reala;DOTS; amnezie; A. Delir= DOTS profunda+ hal+ incoerenta+ agitatie. - hal vizuale domina tabloul; teme: terifiante, profes, euforice/mistice +/_ alte hal; cu participarea bn la schemele hal, cu modif de comportament. - deseori: st delirante scad ziua si cresc noaptea; - delir acut: f cea mai grava= encefalita psihotica acuta hiperazotemica (descriere); este primitiv, in cursul altor psihoze (manie), secundar (infct). B. Sdr oneiroid (oneiroidia)- trairi fantastice halucinatorii, iluzionale si delirante; pierderea contactului cu realitatea; destramarea constiintei propriului eu; bn asista, nu participa. - diferit de st deliranta: participarea bn, constiinta e mai bine pastrata, scenele hal au loc in spatiul real. C.Amentia: incoerenta>delir; rime, aliteratii, incapacit de a intelege; agitatie variabila, dispoz labila, incontinenta afectiva; lacuna amnestica. D.St crepusculara: ingustare a capacit de a gandi; comport ordonat +/_acte neasteptate; bn nu diferentiaza subiectivul de obiectiv;amnezie lacunara. - automatism ambulator: constiita profund alterata; exista coordonare si coerenta motorie; poate reprezen un acces epi sau poate urma dupa epi; amnez lacunar - fuga patologica crepusculara: tensiune afectiv crescut, fuga dezordonata, intempestiva; in epi. - somnambulism: acte si actiuna motorii automate. SDR ANXIOS - psihopatolog: agitatie interioara, tensiune nervoasa, tulb instinctuale si de somn; - psihomotorii: mimica expresiva, tremuraturi, instabilitate, agitatie sau inhibitie; - neurovegetat: paloare, transpiratii, midriaza, diare, gura uscata, creste frecv cardiac, HTA; 1. anx paroxistica: frecv reactional, afectarea judecatii, agitatie/ sideratie; 2. anx cronica: fond anx relevand o hiperactiv emotiva, oboseala permanenta, insomnii, tensiune. 3. anx psihotica: intensa, masiva, neinfluentata de evenimente exterioare; 4. anx in confuzie: + perplexitate; 5. melancolie: +culpabilitate, incapacitate; 6. nevrotica: secundara frustrari. SDR FOBIC - debut: insidios (frecv) sau imediat (dupa stres): - fobia: frica avand obiect bine precizat, rct disproportionata fata de stimuli inofensivi; nu poate fi explicata, deasupra control voluntar, determina evitarea situatiei fobice. - procesul fobic are tendinta la organizare: initial determin de un anumit obiect – generalizare, extindere asupra altor obiecte, fenom ce capata semnif amenintatoare ca stimulul initial- apar conduite de aparare: evitare, strategii securizate. - comport contrafobic: pers incearca sa demonst ca nu e fricoasa- acte de bravura, sport extrem. SDR OBSESIV SI COMPULSIV - obsesii ideative, frici obsesive, actiuni obsesive_ percepute ca fenomene neplacute, parazitare ce se impun constiintei si impiedica desfasurarea normala a flux ideativ; recunoscute ca proprii (dif de SCH); exista critica fata de fenomenologia morbida; 1. obsesii ideative: cuvinte, rime, fraze; amintiri obsesive; mai ales in jurul unei teme dominante; - imagini obsesive; idei obsesive- ruminati, filozofari; indoieli obsesive- paraziteaza intreaga viata bn; - ideile au continut inacceptabil, suparator +/_ pulsiuni catre trecerea la act (ranire, lovire); 2. frici si fobii obsesive: idei, ruminatii, actiuni obsesionale cu caracter ritualizat; fobii de boala; 3. actiuni obsesive: gesturi, formule, actiuni pt combaterea unor tendinte patologice proprii= ritual. SDR DEPRESIV - simptome: dispoz depresiva, incetinirea proces gandire, inhibitia activitatii; - forme: simpla-inhibitia activ;stuporoasa-inhib max; anxioasa; deliranta- delir melancolic (pacat, saracie, hipocondrie); sdr cotard- idei negatie, de imortalitate; 1. organice: senile (ATS), posttraumatice (Epi); 2. simptomatice: postinfct, boli vasc, pulmonare, tulb endocrine, DZ, SCH, catatonie; 3. de involutie; 4. endogene; 5. psihogene: de epuizare, nevrotice. SDR MANIACAL - triada: euforie+ accelerare ideatie+ creste activitate. - forme: hipomania; excitatie maniacala simpla; manie colaroasa (irascibilitate); manie confuziva (incoerenta); manie supraacuta= furie maniacala oneiroida ~ delir acut; - etiologie: BMD; boli cerebrale: siiflis, PGP, TCC, tumori; sdr endocrin: hipertiroidism; maternitate; anemie pernicioasa; trat cu ACTH; cortizon. SDR DELIRANT , HALUCINATOR 1. Sdr Charles- Bonnet: hal vizuale la batrani fara deficienta mentala (>65ani); nu se poate stabili o legatura certa cu leziuni oculare; nu anxietate; 2. halucinoza: alcoolica Wernucke, Plant (sifilis), pedunculara: hal auditive cu caracter injurios, amenintator, la pers a 3-a; +delir de persecutie; 3. sdr paranoic:delir sistematizat de persecutie, gelozie, inventie bazat pe mecanisme interpretative; - nu exista halucinatii; - ganduri si comport coerente, ordonate. 4. sdr paranoid: delir nesistematizat, mai ales persecutor; in SCH, Epi, senil, intox cu amfetam; 5. sdr parafrenic: delirant- halucinator sistematizat; afectiv si personal conservate; 6. sdr Capgras (iluzia sosiilor): delir de identificare a persoanelor; in SCH, lez emisfer drept, TCC, tumori; 7. sdr Eckbom: delirul infestarii , la varstnici; 8. sdr de automatism mental: triplu automatism= senzitiv, mental, motor. - trairile proprii nu mai sunt atribuite propriei individualitati; ganduri straine, ecoul gandirii, denuntarea gesturilor; acte impuse; imagini care „se arata” bolnavului. SDR DE DEPERSONALIZARE - impresia de schimbare psihica (desanimare), somatica (desomatizare); sentiment de modificare al propriului eu- anx; inautenticitate trairi; - prezentat ca sentiment de vis interior, hipobulie, indecizie, incetinirea cursului vietii psihice, modif afecte, scade forta de rezonanta afectiva; - mai grav: sentim de dedublare+ perplexitate, anx; - uneori: impresia de devitalizare a proprilui corp; - efortul regasirii de sine- verificari; - f grava: sdr de automatism mental; - derealizare: impresia de instrinare, indepartare, nonfamiliaritate, schimbarea realitatii externe. SDR DE TRANSPARENTA- INFLUENTA PSIH - delir de influenta- convingere puternica si inpenetrabila la argumente logice, ca se afla sub influenta unor forte exterioare ce actioneaza asupra gandurilor, sentimentelor, act si comportam; - resimteincapacit de control prin vointa proprie; - cronic, curabilitate scazuta; tematica erotomanica, mistica, de profetie, persecutie, posesiune demonica; strans legat de automatism mental. SDR DEZORGANIZANT IDIOVERBAL A. Tulb formale ale expresiei verbale 1. debit: a.hiperactiv simpla (bavardaj)+ logoree; b. hipoactiv verbala; c. inactivit totala: mutism relativ/ absolut/ electiv/ discontinuu; mutitate; mutacism- mutism voluntar, deliberat. 2. ritm: tahifemie (insomnii, agitatie, palilalie); bradifemie (depres, dementa, oligo, epi); afemie; ritm neregulat ( baraj verbaj, balbism); 3. intonatia: intensitate si coloratura (monotona, afectata, puerila, manierista). B. Tulb fonetice (dizartrii) - balbism, rotacism, sigmatism. C. Tulb semanticii 1. niv cuvant: paralogism, neologism 2. niv fraza: embolalia (insertia de cuvinte straine); agramatism (stil telegrafic); paragramatism (expresii bizare); elipsa sintactica (suprimarea unor cuvinte); onomatopeea (repetarea obsedanta de cuvinte). 3. niv limbaj: asintaxia, stereotipii verbale; ecolalia (repetarea cuvintelor interlocutorului); psitacism (vorbire lipsita de sens); glosomania; verbigeratia. 4. tulb semantice ale limbajului SCH: - schizofazia: discordanta verbala; - glosolalia: structurarea unei limbi noi; - pseudoglosolaliile: deformari sistematice ale unor cuvinte intr-un limbaj in aparenta nou; - schizoparafazia: grad extrem al discordantei verbale - schizoparalexia: litere parazite in cuvant; - limbaj incoerent. SDR DEFICITAR CATATONIC - tulb ale activ motorii: stupoare catatonica/ agitatie; - elem principale: nagetivism; stereotipii; catalapsie (flexibilitate ceroasa); fenomene de imitatie patolog; - constiinta poate fi: nealterata/ tulburata; 1. catatonia mortala: debut brusc (delir, hal); raptusuri, agitatie continua, tendinta la autodistrug, negativism alimentar, deshidratare, febra; stadiu terminal- stupoare, tulb de constiinta, t>43grd; 2. catatonia tardiva: fen catatonice ( stereotipii, incoerenta, negativism, stupoare); - dispozitie: depresiva/ expansiva; - prognostic nefavorabil; SDR AMNESTIC ORGANIC (Korsakov) - comport aparent normal urmat de amnezie de fixare, bn nu mai stie ce a vorbit cu interlocutorul, reciteste aceeasi pagina de mai multe ori; - DOTS, false recunoasteri, confabulatie- pt a umple golurile de memorie; - in alcoolism cr, intox acute, infect, TCC, tumori hipotalamice, dementa senila; - sdr expansiv- confabulator: in tifos exantematic; confabulatii si idei de marire, pe fond de constiinta clara si cu tulb de memorie minime. SDR DEMENTIAL - slabire progresiva si globala a activ psihice: alterare memorie, gandire, saracirea afectivit, alterare compor - tulb memorie de fixare: amnezie anterograda; - saracire notiuni, scade capacit de rationament; - reducere vocabular, incoerenta; - dispozitie modificata, emotii labile; - activ:reducere deprinderi- scade capacit de autoingri - delicte sexuale, acte absurde; *sdr pseudodemential ~ sdr demential, diferit prin: simpt au origine psihogena; reversibilitatea fenomen; absenta substrat lezional; *sdr Ganser: raspuns alaturi; actiune alaturi; *pseudodementa Wernicke: tulb psihica paradoxala, aspect general de obtuzie si stupiditate; control emotional scazut, acuze amnestice, incapac intelectuala exprimata stereotip. - regresiune comport de tip infantil: „sdr de pseudodementa isterica”. SDR DE RETARD MENTAL - deficit al dezv psihice determinat de factori ce intervin<3ani; - deficienta cognitiv- operationala marcata, cu afectarea intregului psihism +/_ lez organice, neurologice, endocrine; - QI<70; - 50 - 70: debilitate mintala; - 35 – 49: imbecilitate; - 20 – 34: idiotie - tulb de dezv limbaj scris/ vorbit; - performante scolare < grupa de varsta; - neadaptare sociala; - tulb de comportament. 